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A szerzők 20 gégecarcinomás beteg esetében vizsgálták a specifikus tumor antigén elleni 
immunitást LAI teszt segítségéveL A módszer lényege, hogy .specifikus tumor antigén 
jelenlétében a gégecarcinomás betegek perifériás leukocitáinak adherenciája — kapilláris cső 
falára— gátolt A betegeket 6 csoportba osztották és összehasonlították a LAI aktivitás 
eredményeit A kezelés előtt álló gégecarcinomás betegeknél és a műtéten átesett, de 
recidivát mutató betegeknél szignifikáns eltérést találtak a LAI teszt során. Az eredmények 
alapján érdemesnek tartják a módszer felhasználását tumoros betegek prognózisának 
becslésére. 
A tumor immunológiai kutatások fejlődése áapján egyre inkább reálisnak tűnik az az 
igény, hogy a szervezet immunológiai válaszkészségéből tudjunk következtetni a tumoros 
beteg prognózisára. Bár évtizedek óta a kutatások tárgya a tumoros beteg immun­
rendszere, mégis jelenleg a mindennapi gyakorlatban prognosztikus következtetéseket 
csak a tumor szövettani típusából, méretéből és elhelyezkedéséből kívánnak levonni. 
Ezzel szemben számos intézetben az immunológiai statust vizsgálva törekszenek a 
tumoros beteg prognózisának becslésére. 
A betegek immunológiai monitorozására többféle lehetőség van. A morfológiai 
vizsgálatok (az egyes limfocita subpopuládók arányainak meghatározása monoklonalis 
technikákkal) mellett a különböző limfocita reaktivitási vizsgálatok (antigén felismerési 
tesztek, blaszt transzformáció, bőrpróbák) állnak rendelkezésre. 
Általában elfogadott, hogy a beteg T sejtjeinek reaktivitása egyenes arányban van a 
jobb prognózissá [1]. Acellularis immunológiai jelenségek vizsgálatára használt invitro 
módszerek közül viszonylagos egyszerűsége, munka és eszközigényessége ellenére a 
Haliiday és mtsai által [2] 1972-ben közölt leukocita letapadás gátlási teszt (LAI) terjedt 
el. A módszer lényege, hogy a humán perifériás vér leukocitáinak adherenciája - a 
kapilláris cső falára — specifikus antigén jelenlétében gátolt. Tumor antigént tartalmazó 
szövet kivonat ákalmazása esetén a létrejövő adherencia gátlás a leukociták felületén, 
tumor felismerésére utal. A LAI tesztet sikeresen alkalmazták a gastrointesztinalis traktus 
malignus betegségei [3], az urogenitalis traktus máignus betegségei [4], a tüdő [5], a 
pajzsmirigy [6] rosszindulatú betegségei, neuroblasztomás beteg [7] és melanomás 
betegség eseteiben is. [8]. A közleményekben az esetszám 20—60 között volt. Jelen 
vizsgálatunkban különböző stádiumban lévő, gégekarcinomás betegek esetében használtuk 
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a LAI tesztet, akik szövettanilag carcinoma planocelulare keratoides, ül. non keratoides 
típusba tartoztak. Vizsgátuk a tumorspecifikus antigén felismerési képességét Szeretnénk 
arra választ kapni, hogy ákalmazható-e a gégetumoros betegek prognosztikájában a tumor 
felismerő képesség megléte, elvesztése, ül. ismételt megjelenése. 
Betegek 
Vizsgálatainkban 22 beteg szerepelt. Ezek közül 2 precarcinomás leukoplákiás beteg, 
míg 20 szövettanilag igazolt gégecarcinomában szenvedett. A betegek mindannyian férfiak 
voltak, koruk 39—80 év között volt. A betegeket 6 csoportba osztottuk. Az első 
csoportba a precancerózus stádiumba tartozó betegek voltak. A második csoportba a 
műtét előtt álló, operabilis carcinomás betegek kerültek. A harmadik csoportban a totaí 
gégekiirtáson átesett, de jelenleg klinikailag tumormentes betegek szerepeltek. A negyedik 
csoportban szintén totál gégekiirtáson átesett, de recidivát mutató betegek szerepeltek. 
Az ötödik csoportot előrehaladott, inoperabilis stádiumban lévő betegek alkotják. Végül 
controlként egészséges egyének szerepeltek. 
Módszer 
Antigén: Humán gégetumorból állítottuk elő az antigént, Reishfeld és mtsai [9] 
módszerével, a tumor szövettanilag carcinoma planocelulare non keratoides volt. 
A módszer lényege 3 M-os KCl-al történő extrahálás. A bakterialis szennyeződés ki­
zárására sorozat tenyésztéseket végeztünk. A vizsgálatokhoz felhasznált antigén mennyi­
sége 120 gamma/ml volt, fehérje tartalomra vonatkoztatva. Minden vizsgálathoz ugyanazt 
az antigént használtuk. A meghatározás Biuret módszerrel történt. 
Sejtek: 20 ml perifériás vért alvadásában citráttal gátoltunk (3,3%-os Na-átrat 
1/5 mennyiségben), 3%-os zselatin oldattá 1:3 arányban összekeverve 45 percig ülepítet­
tük. A sejtdús felülüszót centrifugáltuk (1000 ford./5 percig) és 1 ml. desztillált vízzel 
20"-ig kezeltük. Ezután 0,1 rész citrátot tartalmazó Parker 199-es tápfolyadékkal 
15-szörösére hígítottuk, és a hígító folyadékkal 2-szer mostuk a sejteket. A végső 
leukocita suspensió töménységét citrátmentes Parker 199-el 6 X 10ö-on sejt/ml-re 
alítottuk be. Az eddig leírt műveletekhez szilikónozott eszközöket használtunk. 
A sejtszeparálás 37 °-on történt. A fehérvérsejt életképességét tripan-kék felvétellel 
ellenőriztük, ez minden esetben 85% felett volt. 
LAI-teszt: Szilikonozott porampullákban történt a sejtek és az antigén előinkubálása 
(1/2 óráig 37°C-on 5% o^s C02-t tartalmazó környezetben). Kontrollként a 0,25 ml-es 
sejtszuszpenziót és 0,25 ml tápfolyadékot tartalmazó minta szerepelt. A végső térfogat 
valamennyi mintában állandó, 0,50 ml volt. Az előinkubálás után minden mintából 
4 kapillárist töltöttünk meg (75 mm-es, mosott, hőléggel sterilizált hematokrit kapilláris 
cső), a csövek egyik végét gittel zártuk. Az azonnali letapadás lemérésére kettő kapilláris 
tartalmát azonnal mérőfolyadékba (5 ml fiziológiás konyhasó oldat, benne 2 csepp 2%-os 
szaponin) mostuk, a többi kapillárist termosztátba helyeztük 1 órára, vízszintes felületre. 
Az egy órás inkubálás után ezek tartamát is mérőfolyadékba mostuk. A mérés Rcoscale 
részecske számláló műszerrel történt (PA-4, Medicor, Budapest). A kapott adatokat Urist 
és mtsai [10] nyomán értékeltük: 
A letapadt sejtek %-os aránya = nem adherens sejtek átlaga — nem adherens sejtek átlaga 
inkubáció nélkül inkubáció után 
r-r: .
 t ,_, ., ,„ ... X 100 
nem adherens sejtek atlaga inkubáció nelkul 
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A letapadt sejtek %-os arányát valamennyi mintában meghatároztuk. Pozitívnak vettük 
a vizsgálatot ha a 
letapadt sejtek %-os aránya - letapadt sejtek %-os aránya 
antigén nélkül antigén jelenlétében 
érték nagyobb volt 13%-nál. Ebben az esetben a sejt az antigént felismerte, letapadása 
gátolt 
Eredmények 
A LAI teszt segítségével 22 beteg esetében vizsgáltuk az antigén felismerést. Az 
eredményeket az I. táblázatban foglaltuk össze. A táblázatból látható, hogy az I.III. és 
V. csoportban nincs adherencia gátlás, míg a II. IV. csoportban szignifikáns a két 
eredmény közötti eltérés, adherencia gátlás van. Az első csoportba tartozó két beteg 
esetében a kísérletek a vártnak megfelelő eredményt hozták. Mivel a két beteg szövettani 
diagnózisa leukoplákia volt, a specifikus tumor antigénnel szemben nyilvánvalóan nem 
jött létre reakció. A LAI-teszt eredményei hasonlóak voltak antigén jelenléte nélkül és 
antigén jelenlétében. A II. csoportba tartozó betegeknél a LAI-teszt során nyert ered-
ményeknagymértékben különböztek. Tumorspecifikus antigén jelenlétében a leukociták 
adherenciája szignifikánsan gátolt volt. Az operáció után 1/2 évvel lévő klinikailag 
tumormentes betegeknél nem történt antigén felismerés. AIV. betegcsoport esetében 
hasonlóan a II. csoport eredményeihez szignifikánsan nagyobb volt az antigén felismerés. 
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72,04 ± 8,3 
74,7 ± 8 , 7 
69,73 ± 7,78 
60,15 ± 9,2 
68,9 ± 10,3 
78,4 ± 8,9 
•os aránya 
antigén jelenlétében 
71,4 ± 7,68 
58,37 ± 6,88 
66,75 ± 8,75 
45,17 ± 10,64 
66,5 ± 8,86 
74,5 ± 6,7 
Megbeszélés 
Az irodalomban eddig megjelent közlemények alapján a LAl-teszt alkalmasnak látszik 
a humán tumor ellenes immunitás kimutatására [11,12, 13,14]. Kísérleteinkben két 
betegcsoport esetében kaptunk pozitív eredményt a LAI teszt segítségével. A IL 
csoportba tartozó műtét előtt álló betegek és a totál gége kiirtáson átesett, de recidivát 
mutató betegek leukocitái az in vitro kísérletek során egyformán viselkedtek. A LAI-teszt 
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szignifikánsan bizonyította az antigén felismerést. A kísérletek eredménye alapján a 
planocelliüaris gége tumorban szenvedő betegek szövettani diagnózis után lévő, de terápia 
előtt álló csoportja felismerte az antigént, a LAl-teszt szignifikánsan pozitív volt. Az 
operált, klinikailag tumormentes csoportban nincs antigén felismerés, jelezve a betegek 
tumormentességét. Az operációt követő és recidivát mutató csoportban ismételten 
megjelent az antigén felismerés. A kapott eredmények egyeznek Holan és mtsai [15] által 
közölt adatokkal, miszerint a gégecardnomás betegeknél a kezdetben kimutatható LA1 
pozitivitás operáció után megszűnik, majd a műtétet követően, ha recidiva jön létre, újra 
megjelenik. A szövettanilag és klinikailag precancerosus stádiumban lévő betegeknél 
specifikus tumor antigén hiányában várható a LAI-teszt negatív eredménye. 
Az inoperábilis csoportba tartozó betegek LAI negativitása meglepőnek tűnik. 
A nagytömegű tumor antigén jelenlétében a LAI teszt során egyértelműen nagy antigén 
felismerést, LAI pozitivitást várnánk. A várakozással ellentétes negatív eredményt vagy az 
e betegcsoportná alkalmazott Cobalt irradiadós terápia immun rendszert deprimáló 
hatásának [16J, vagy az i n . „Blocking" faktorok jelenlétének [17] tudható be. 
A LAI-teszt alkalmazása során nyert eredményeink — az irodámi adatokká össze­
hasonlítva - feljogosítanak annak feltételezésére, hogy a Minikai immunológiai kísérletek 
tovább folytatásával az immunstatus monitorozását kibővítve, — megbízható prognózist 
készíthetünk tumoros betegeink számára. 
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H., Ví o K a H, n., B o p o in, Jl., T o T, H., Jl a M n e, ű i>.; C e r e A H: Tlpu-
MeneHue mecma umuöupoeaHun Aeűicoyiimoe (LAI) y ŐoAbHbix c KapqiiHOMOü eopmami 
y 20 íiojibHbix KapijHHOMOH ropTaHH aBTopw HCCJieaoBajiH HMMyHHTeT nponiB cne-
MH(|)HMecKoro onyxojieBoro aHTHreHa c noMOinbio TecTa LAI. CyTb MeTO#a B TOM, HTO, 
B npHcyTCTBHH cneu.H<jwHecKoro onyxojieBoro aHTHreHa, aArepeHTHOCTb nepH(|)epHHec-
KHX JieíiKOUHTOB ÖOJIbHWX C KapiJHHOMOH TOpTaHH HHrHÖHpOBaHa (npHJIHnaHHe K 
creHKe cocyaa). BojibHwx pa3#ejiHJTH Ha 6 rpynn H cpaBHHJiH pe3yjibTaTbi aKTHBHOCTH 
LAI. C noMombio Teera LAI oőHapy>KHJiH floeroBepHbie OTKJIOHCHHH y öonbHbix 
c KapuHHOMofí ropjia nepea onepauHeií, H y öojibHbix, nepeHeciiiHx onepau,HK>, HO C npH3-
HanaMH peuHAHBa. Ha ocHOBaHHH nojiyneHHbix pe3yjibTaT0B, aBTopbi cnnTaioT, MTO 
3THM MeTOflOM CTOHT nOJIb30BaTbCfl flJIfl OLjeHKH n p 0 r H 0 3 a ÖOJIbHblX C OnyXOJI^IMH. 
I. J ó k ay, P. Boros , L. Tó th , I. L am p é, G y. S z e g e d i : Applying tite leukocytic 
adherence inh ibition (LAI) test in patients with laryngeal cancer 
The authors studied the immuniíy against specific tumour antigéné with the LAI-test on 
20 patients suffering from laryngeal cancer. The essence of the method is, that in resence of specific 
tumour antigéné, the adherence - to the wall of the capülary pipe - of peripheral leukocytes is 
inhibited in patients suffering from laryngeal cancer. They assigned the patients intő 6 groups and, 
made a comparison between the effects of LAI-actMty. The authors found a significant difference in 
the LAI-test between patients being before treatment and, between operated patients, who got a 
recurrence of laryngeal cancer. According to the results the authors consider this method as well, in 
application of the prognosis-valúation of cancerous patients. 
I. J ó k a y , P. B o r o s , L. T ó t h , I. Lampé , Gy. S z e g e d i: Die Anwendung des Leuko-
zyten-Adhaerenz-Hemmungs-Test (LAI) beiPatienten mit Kehlkopfkarzinom 
Verff. untersuchten bei 20 Patienten mit Kehlkopfkarzinom die Immunitat auf spezifisches 
Tumorantigen mit Hilfe des LAI-Tests. Bei Vorhandensein des spezifischen Tumorantigens ist bei 
Tumorpatienten die Adhaerenz der peripheren Leukozyten an der Wand des Kapillarröhrchens 
gehemmt Die Patienten wurden in 6 Gruppén aufgeteilt und die Ergebnisse der LAI-Aktivitát 
verglichen. Bei Patienten vor der Behandlung und bei operierten Patienten mit Rezidiv wies der 
LAI-Test signifikante Abweichung auf. Aufgrund dieser Erfahrung lohnt sich nach Auffassung der 
Verff. dieVerwendungdes Tests zum Abschátzen der Prognose der Tumorpatienten. 
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